MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PRESENTARE UN PREVENTIVO PER L'AFFIDAMENTO DI UN SERVIZIO DI DI COUNSELING PSICOLOGICO MEDIANTE LA MODALITA' DELLO “SPORTELLO ASCOLTO” PRESSO L'ISTITUTO COMPRENSIVO DI PONTE DI PIAVE.

Spett.le
Comune di Ponte di Piave
Al Responsabile dell' Ufficio Cultura
Piazza Garibaldi 1, 31047 Ponte di Piave

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

il sottoscritto _____________________________________________________________________
legale rappresentante dell’impresa ___________________________________________________
con Sede in _____________________________ via _____________________________________
cap _________________ città ______________________________________________ prov. ____
codice fiscale __________________________ partita IVA ________________________________
Tel. ________________________________ Fax _____________________________________  Mail _________________________________ PEC ______________________________________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze delle sanzioni penali stabilite dall’art. 496 del Codice Penale combinato con l’art. 76 del D.P.R. 445/00 in caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici,
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere invitato alla presentazione di un preventivo per l'affidamento del servizio di cui all'oggetto, 



A TAL FINE PRENDE ATTO

1. che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 196/2003.


Data ________________________

								
	
	FIRMA




